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RESUMO

Descrito por Fabricius Hildanus, o diverticulo de Meckel é a anomalia congénita mais comum do trato gastrointestinal. Seu diagndstico é mais

comum na infdncia e cerca de 4-20% dos pacientes podem evoluir com complicacdes como obstrugao intestinal, diverticulite, hemorragia,

perfuragdo e intussuscep¢do. A intussuscepg¢ao, apesar de rara, é potencialmente grave em adultos, o que justifica a importdncia do exame

ultrassonogrdfico para auxilio no diagndstico precoce.
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ABSTRACT

Described by FabriciusHildanus the Meckel’s diverticulum is the most common congenital anomaly of the gastrointestinal tract. The diagnosis
is most common in children and about 4-20% of patients can develop complications such as intestinal obstruction, diverticulitis, bleeding,
perforation and intussusception. Intussusception, although rare, is potentially serious in adults, which explains the importance of ultrasound

examination to aid in early diagnosis.
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INTRODUCAO

Descrito pela primeira vez em 1650 por Fabricius
Hildanus, o diverticulo de Meckel é a anomalia congénita
mais comum do trato gastrointestinal'. Localiza-se na borda
antimesentérica do ileo, entre 30-100cm da papillaileo-
-cecal, e representa o remanescente da por¢ao proximal
do conduto onfalomesentérico®. Pode estar ligado a cicatriz
umbilical por um cordao fibroso ou uma fistula. O diverti-
culo é considerado verdadeiro pois € composto por todas
as paredes do intestino'.

Sua incidéncia varia de 1% a 4% na populacao geral®.
A maioria dos pacientes ndao apresenta sintomas. O diag-

nostico € mais comum na infancia, podendo ser realizado
por meio de exame de imagem e intra operatorio e con-
firmado por exame anatomopatologico®. Cerca de 4-20%
dos pacientes podem evoluir com complicagdes como
obstrucao intestinal, diverticulite, hemorragia, perfuragao
e intussuscep¢ao’.

A intussuscepc¢ao que representa uma invaginagao de um
segmento intestinal sobre outro, € uma condigao frequente
na crianga e rara no adulto. Entretanto, € potencialmente
fatal nessa faixa etaria®. E idiopatica na maioria dos casos
pediatricos, porém, nos adultos, 2/3 dos casos tém causa
determinada’. Atualmente com o avanc¢o dos métodos de
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imagem, um maior numero de casos tem sido diagnosticado
pela ultrassonografia, onde pode ser visto o sinal de alvo,
do pseudo-rim e o padrdo em casca de cebola® .

Tendo em vista a raridade dessa patologia em adultos, bem
como a gravidade de suas complicacOes, o presente artigo tem
como objetivo relatar um caso de intussuscepgao por diverti-
culo de Meckel detectado por ultrassonografia.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, negra, 48 anos, com quadro
de dor abdominal em baixo ventre associado a diarreia sem
produtos patolégicos ha cinco dias. Nega comorbidades e uso
de medicacao continua. Refere ser tabagista. Nega cirurgias
prévias. Foi internada no dia 24/03/2016 pelo servico de
cirurgia, onde ao exame clinico apresentava abdome globoso,
distendido e com irritacao peritoneal difusa. Exames labora-
toriais evidenciaram hemograma com 6.030 leucdcitos, sem
desvio, parcial de urina sem alteragoes, PCR: 71,3 demais
exames laboratoriais sem alteragoes significativas. A ultrasso-
nografia apresentava em topografia de fossa iliaca esquerda na
regido de sigmoide presenga de "sinal do alvo" e ou sinal do
"pseudo-rim" (Figuras 1 e 1.1) com orla hipoecoica margean-
do um centro predominantemente hiperecoico, em tomadas
transversal e longitudinal ao eixo da intussuscepcao. Presenca
de liquido livre proximo ao local da obstrucdo (Figuras 2). Sob
anestesia geral, foi realizada laparotomia exploradora, eviden-
ciando grande quantidade de liquido livre na cavidade, que
foi coletado e enviado para cultura. Durante o ato cirurgico
visualizou-se intussuscepcao intestinal devido a diverticulo de
Meckel em delgado causando obstru¢ao a montante onde foi
realizada a diverticulectomia com Stapler Linear 80 (Figuras
4-6), posteriormente enviado para anatomopatologico. Pos-
-operatorio sem intercorréncias, paciente fez uso de amoxicilina
com clavulanato por sete dias, e teve alta hospitalar no 8° dia
de PO. No exame da peca cirurgica, evidenciou-se diverticulo
entérico de parede completa, com revestimento de mucosa
topica, sem neoplasias e com margens viaveis.

Figuras 1 e 1.1: Imagem do ‘ pseudo-rim’ orla hipoecéica margeando um
centro predominantemente hiperecéico.

Figura 2: Ultrassonografia demostrando liquido livre na cavidade
abdominal.

"

Figura 3: Ultrassonografia demostrando espessamento intestinal.
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DISCUSSAO
O diverticulo de Meckel € uma ma formagao rara em
adultos”. Os pacientes geralmente sdo assintomaticos e so
descobrem a presenca dessa patologia ao evoluir com compli-
cagbes>®. A intussuscepcao € uma complicagdo rara nos casos
de diverticulo de Meckel e os pacientes que evoluem com
essa complicacdao incomum apresentam quadro de obstrucao
intestinal®. Nos adultos 90% dos casos sao secundarios a lesao
i organica, quase sempre diagnosticados no pré-operatorio por
_‘ Fs . : meétodo de imagem. A ultrassonografia € um exame de imagem
:&&:M\&h R L recomendado na investigacao diagnostica, pois apresenta boa
Figura 4: Diverticulo de Meckel acuracia. Além disso, é um exame n3o invasivo e de facil reali-

zagao e diagnostico por profissionais capacitados. As imagens
que classicamente sugerem intussuscepcao sao o sinal do alvo
no corte transversal, do pseudo rim no longitudinal, e o padrao
multilamelar ou “em casca de cebola”, que evidencia as varias
camadas das paredes intestinais evolvidas®'°.

Em todos os casos a conduta adequada € a realizacao de
procedimento cirdrgico para resseccao e reestabelecimento
do transito gastrointestinal. A peca cirurgica deve ser enviada
para estudo anatomopatologico, pois ha risco de doenga
maligna associada em aproximadamente 65% dos casos de
intussuscepcao intestinal®.

No caso relatado acima, o anatomopatologico confirmou
presenca de diverticulo entérico como causa da intussuscepcao
e excluiu processos tumorais benignos ou malignos e outas
patologias. O diagnodstico precoce realizado ao USG foi de
grande importancia para facilitar a conduta cirdrgica e a pre-
vengao de complicagdes graves.
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Figura 6: Diverticulotectomia



